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Pheochromocytoma is a catecholamine-secreting tumor which provokes various symptoms such as
episodic headache, sweating and tachycardia. Meanwhile patients with hemodialysis have similar
symptoms. Additionally patients with chronic renal failure often can not take the 24-hour urine collection
test. Therefore it is said to be difficult to diagnose pheochromocytoma in patients with end stage renal
disease. We present herein a case of a woman with hemodialysis discovered to have a pheochromocytoma.
A 48-year-old female was admitted to our hospital due to paroxysmal hypertension during hemodialysis.
Plasma dopamine and noradrenaline were slightly elevated. Computerized tomography revealed a 2cm
round mass at left adrenal gland. 131I-MIBG scintiscan detected that tumor at the same lesion. Under the
diagnosis of pheochromocytoma, she had taken alpha-adrenergic blocking agent for 4 weeks and left
adrenalectomy was successfully performed.
(Hinyokika Kiyo 55 : 409-412, 2009)



















** 現 : 国立病院機構東京医療センター
*** 現 : 中村クリニック泌尿器科
現病歴 : 2006年 7月頃から透析の際にたびたび，収











入院時検査所見 : 血算 ; WBC 5,860/μl，RBC 289
万/μl，Hb 9.4 g/dl，Ht 28.4％，MCV 98.3 fl，MCH
32.5 pg，Plt 27.2万/μ l．生化学 ; Na 140 mEq/l，K
4.4 mEq/l，Cl 105 mEq/l，Ca 8. 2 mg/dl，BUN 73
mg/dl，Cr 9.9 mg/dl，AST 12 U/l，ALT 9 U/l，LDH
274 U/l，ALP 216 U/l．ホルモン検査 ; アドレナリン
29 pg/ml，ノルアドレナリン 657 pg/ml，ドーパミン
41 pg/ml，レニン活性 1.6 ng/ml，アルドステロン
21.7 pg，ACTH 27.1 pg/ml．
血算・生化学検査では，正球性正色素性の貧血，
BUN/Cr の異常高値を認めた．ホルモン検査では，
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血中カテコラミン 3分画のうちノルアドレナリンと
ドーパミンが高値を示した．
検尿ならびに蓄尿検査 : 1日尿量が 10 ml 程度で検
査を行うことができなかった．
画像検査 :腹部単純 CT 検査では両側腎臓の上方











術前に輸血を行い，術前 Hb が 10 g/dl 以上となるよ
うに心掛けた．術当日朝に血液透析を行ったが，dry
weight ＋0.5 kg となるように除水を控え目にした．
手術所見 :手術は上腹部正中切開の開腹手術で行っ
た．手術操作では，副腎病変を圧排しないよう心掛け
たが，術中，収縮期血圧 280 mmHg まで上昇した．
泌55,07,06-1
Fig. 1. Computerized tomography (CT) revealed
2cm round masses at bilateral adrenal
glands.
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging (MRI) T2-
weighted showing a hyperdensity round
mass at left adrenal gland.
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Fig. 3. 131I-MIBG scintiscan demonstrated the
accumulation of radionuclide in the region





Fig. 4. (A) Macroscopic findings. The appearance
of a tumor was a grey-tan color compared to
the yellow cortex stretched around it. (B)
Microscopic findings. These cells were
clustered in small aveoli separated by a rich
capillary pattern (so-called, Zellballen
pattern).
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適宜，手術を中断しレギチーン投与にて対応した．副
腎摘出後は収縮期血圧 60 mmHg まで低下したが，ノ
ルアドレナリンの持続点滴を開始し対応した．手術時
間 2時間55分，出血量 217 ml で手術は終了した．
















































り，CA 合計値が 2,000 pg/ml 以上が診断レベルとさ
れる8)．一方，透析患者においては，血中 CA 濃度は
上昇傾向を示すことがあり，特にノルエピネフリン
(NE) においてその傾向が強く，正常上限の 3 倍程
度，ドーパミン (DA) は 2 倍程度上昇を認めるとの
報告がある9)．本症例では血中の NE，DA は正常上
限を超えていたが，NE は正常値の 3倍以下，DA は
正常値の 2倍以下であり，いずれも血中 CA は有意に
上昇していたとはいえなかった．
褐色細胞腫の局在診断は CT，MRI および MIBG
シンチグラムの併用によりほとんどの症例で可能であ
るとされる．本疾患でも，MRI では本疾患に典型的



















らの報告5)を参考に透析終了時の体重 (dry weight) を
細胞外液量の指標として，α 遮断薬を併用しつつ dry
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